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La Urea en la saliva



La Urea en la saliva

Buscando tema para el concurso que la Asociacion Es-
cuela de Medicina ha promovido, fui conducido, a insinuacion
del Dr. Julio Alvarez Crespo, al estudio que el Profesor San-
tiago Larregla, Medico del Hospital de San Francisco de
Paula de Madrid, ha presentado en la Revista cientifica espa-
fnola «Clinica y Laboratorio», titulada «Valoracion del exa-
men de la saliva en la uremiay.

Inspirados en el estudio y constatacion de tos hechos clini-
COS que con tanta maestria nos presentaba el referido Profesor,
como de las ventajas maualtiples que iban a dar tanto al médi-
co como al paciente, ‘a quien no sele iba a mortificar ya
con las tantas veces rechazada puncion venosa, iniciamos el
trabajo en referencia que presento hoy a la consideracion del
muy llustrado Jurado designado por la Asociacion Escuela de
Medicina de Guayaquil para discernir el premio «5 de Mayo»
que otorga anualmente la referida Institucion, en conmemora-
cion del dia de su fundacidn.

No quiero insistir en la importancia de la determinacion
de la cantidad' de urea sanguinea, tan discutida al principio,
tan aceptada en la actualidad; no quiero hablar de la Impor-
tancia que tiene para el medico saber la cantidad de Urea que
tiene un paciente en su sangre, para afirmar la existencia de
una nefritis intersticial, para los antiguos, nefritis proplamente
dicha, para los autores alemanes; mi objeto es solo constatar
los resultados, que el Profesor Larregla nos presenta como
concluyentes, por una parte; por otra, mi trabajo quiere, por
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las observaciones que anoto oportunamente, hacer extensivo
dicho analisis a todos los casos en los que, sin cantidad
considerable de urea en la sangre, se haga dificil la dosifi-
cacion de aquélla, por el metodo tan corrientemente emplea-
do del hipobromito de sodio y suero sanguineo.

Debo advertir que no pretendo, que no trato de presen-
tar a la Sialiuria, conforme a las observaciones hechas por
mi que luego anoto, como el método indicado para sustituir
totalmente la Azotemia de nuestros examenes de Laboratorio;
mi objeto es sOlo recomendar su determinacion por el exa-
men de la saliva, que da resultados de lo mas satisfactorios,
porqgue dando mayor facilidad al medico y menor molestia
para el enfermo, puede ser de exploracion diaria, si se quie-
re, y puede, por lo tanto, disipar perplejidades de diagnosti-
co, en gque muy frecuentemente nos encontramos, cuando tra-
tamos de encuadrar dentro de limites determinados afecciones
varias que presentan nuestros asistidos.

Desde antiguo sabian ya los clinicos que por la saliva
debian eliminarse productos varios, aunque sin poderlos cons-
tatar todavia; es solo después, metodos por especiales de Labo-
ratorio, que se logra poner al descubierto cuerpos diferentes
entre los cuales, los libros de Fisiologia Normal y Patolo-
gicos anotan: urea, sales, sulfocianuro de potasio, etc., etc.
Pero si es un hecho aqueéllo, porgue dichos nos lo dicen,
nay que convenir tambien en que so6lo mucho tiempo des-
oues, es que se presentaron trabajos dirigidos a determinar
a cantidad que de uUrea se eliminaba por ella y que su exa-
men sirva como medio facil de diagnostico o, en nuestro afan
de explicarnos nuevos fendmenos, de darnos facilidades para
nuestro estudio y evitarnos asi un menor numero de errores.
El Profesor Larregla, investigador de los Hospitales de Ma-
drid, es uno de los primeros que trata de determinar cuan-
titativamente la urea de la saliva;, de su importante trabajo
saca como conclusion que la cantidad de drea sanguinea es
«exactamente la misma en cantidad que hay en la saliva»,
que la determinacion de la uUrea sanguinea, puede ser reem-
plazada por el examen directo de la saliva.

Tecnica.—Del acopio de nuestras observaciones perso'
nales recomendamos, para el éxito del trabajo, ciertas con-
diciones que no deben ser olvidadas y que pasaremos revista

iInmediatamente:
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A.—Simultaneidad de la toma de sangre y saliva. Se
comprende que esta anotacion no tiene importancia alguna
cuando se trata de dosificar la drea de la saliva, como me-
dio de diagndstico; mas, si tratamos de hacer trabajo de cons-
tatacion de igualdad de la cantidad de urea en la saliva vy
sangre, su Importancia es innegable como veremos en el ca-
SO numero tres de mis observaciones, enfermo que me dio
0,30 por mil en la sangre tomada a las siete de la mafana,
cuando estaba en ayunas y 0,45 por mil, en la saliva reco-
gida a las diez y media de la mafnana, despues de su al-

muerzo hospitalario.

B.—En los cioruremicos con edemas, porgue bien sabe-
mos que hay ciorurémicos sin ellos, hay también una dife-
rencia entre la cantidad de urea de la sangre y saliva. Como
explicarnoslo? No se puede pensar sino en una mayor dilu-
cion de la Urea sanguinea: la glandula salival tiene una «fun-
cion de concentracion»; las observaciones anotadas al res-
pecto nos lo dicen; es que no se podria explicar en otra for-
ma el que teniendo un enfermo en su sangre una cantidad
determinada de U(rea, tenga en su saliva mayor cantidad de
dicha sustancia;, no he podido ver aquello en obra alguna de
Fisiologia que he consultado; no me creo con autoridad pa-
ra asegurarlo; mas, si los hechos me hablan en favor de
aguello y el caso presente s -mas 0 .-menos el mismo que
sucede, y que todos aceptamos como irrefutable, en el rifidn,
glandula de concentracion tan conocida y en que tanto in-
sisten nuestros profesores de Fisiologia y Patologia Interna,
para hacernos comprender el por qué de la diferencia entre
la cantidad de Urea en la sangre y la que hay en las orinas,
nos vemos inducidos a pensar en una funcidon concentradora
de dichas glandulas. Por qué es gque normalmente no con-
centra?; por qué es que solo en caso de nefritis parenquima-
tosa, como dirian los antiguos, da nefrosis, como dirian los
autores alemanes contemporaneos, del sindrome clorurémico,
como dicen los franceses;, por qué, me pregunto, es que solo
en esos casos se puede constatar aquello? De desear serian
nuevas Investigaciones que nos pongan en claro el punto en
referencia, que no deja de entusiasmarme, por lo mismo que
hasta ahora no se habia constatado; de entre mis anotacio-
nes, podemos citar el caso numero cuatro que estda mas a la
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mano, que me dio 0,25 por mil en la sangre y 0,33 por mil
en la saliva.

C.—En las lesiones supuradas, el aumento de la canti-
dad de Urea de la saliva se ha constatado; ¢actuara por via

refleja disminuyendo el umbral de eliminacion por las glan-
nulas salivales?

D.—Otra condicion indispensable es el lavado previo de
la cavidad bucal del paciente, para evitar o impedir que, en
la saliva a examinar, puedan irse productos albumindideos
que, aunque en minima proporcidon, van a impedir que la do-
sificacion del nitrégeno corresponda solo al de la drea eli-
minada por las glandulas salivales.

E.—Muy digno de tomarse en cuenta es tambiéen en mi
concepto la cantidad de saliva a eliminarse por las glandulas
salivales; ella es de lo mas importante, porque a ella, sin du-
da alguna, y con mayor influencia que a las condiciones an-
teriores, se debe la mayor o menor cantidad de Urea salival
anotada en el examen; es de pensar gque a mayor cantidad
de saliva, la dilucion de su Urea tiene que ser mayor y Vi-
ceversa, y que, por lo tanto, la cantidad de Urea en la saliva
tiene que ser menor .que. la .que hay . en la sangre cuando
aquella esta aumentada y viceversa, tengo el mas tipico de
los casos, el numero diez de mis observaciones, que creo, a
mi manera de pensar, que esa gran diferencia, pues tiene 2,80
por mil en la sangre y 2,30 por mil en la saliva, no sea de-
bido sino a una sialiurta muy pronunciada que hace que Ia
cantidad eliminada, en un volumen cualquiera, sea Inferior
al eliminado en otro caso, en que la cantidad de Urea secre-
tada sea inferior; es asi, igualmente, como me explicaria el
por qué de las diferencias de dosificacion en los examenes
que anoto luego, pues en ellos, como en los que me dan
igual, las condiciones de tecnica y examen generales que
he seguido, son exactamente iguales.

cMetodo de dosificacion de la Urea por el hipobromito de
soda.—Tenidas en cuenta las condiciones anotadas anterior-
mente para el éexito de trabajo de constatacion de igualdad
de la cantidad de Udrea en la sangre y saliva, procedemos a
su dosificacion haciendo las tomas simultaneas de sangre vy
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saliva; adicicion de igual cantidad de acido tricloroacético al
30%,,, a la saliva y sangre; filtracion de los liquidos; tomar
cinco centimetros cubicos de uno de ellos, ponerlos en Ia
parte superior del Ureometro de Ambard; adicion de una o
dos gotas de fenoltaleina, empleado como reactivo indicador,
el mismo que permitird tomar un tinte rojo a todo el liquido
en el momento en que la cantidad de sosa caustica anadida por
gotas, neutralice la acidez del medio; dejar escurrir el liquido
en el interior del uredmetro; lavar con agua destilada el de-
posito superior que se dejara escurrir, como el liguido anterior,
en el interior del ureometro; anadir de la misma agua destila-
da hasta poder, después de comprimir la pera, llenar totalmente
el tubo longitudinal de dicho uredometro; cierrese la llave supe-
rior en el momento en que no quede una sola burbuja de aire
dentro del aparato; adicion de hipobromito, recientemente pre-
parado; dejar escurrir el liguido en el interior del aparato, cui-
dando que no entre una sola burbuja de aire; lavar el depdsito
superior con agua destilada, que se deja escurrir en el interior
del uredmetro, con las mismas precauciones ya anotadas; agi-
tar hasta que no se desprendan mas burbujas; cuando aquello
se ha conseguido, quiere decir que la operacion se ha termi-
nado; que todo el nitrogeno se ha desprendido; |éase entonces
en la escala de que se acompana cada aparato, y, si hemos
empleado la cantidad exacta de cinco centimetros cubicos del
filtrado primero, la cantidad indicada en la escala sera la canti-
dad de urea que tiene por mil el paciente; si hemos empleado
otra cantidad, hagase la correccion correspondiente.

Terminado el un examen, hagase la dosificacion del otro
filtrado, siguiendo la tecnica ya anotada; lease en igual forma
y tendremos la cantidad de Urea que tiene por mil el paciente.

Comparense y obtendremos el resultado que deseamos.

He aqui un cuadro de una de la serie de observaciones

que he tomado y que presento a la consineracion de los es-
pecialistas para su constatacion:

Caso |,—Jose Hernandez, de la Sala de San Luis, cama N°. 2,
de 58 anos de edad, casado, panadero. Nacid en
la Habana, Cuba, reside en Jujan.

Diagnostico:  Nefritis mixta.
Urea en la sangre: 0,70°/,,,,
» » » Saliva: 0,65%,,
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Caso Il.—Leonardo Huerta,de la SalaSan Luis,cama N° 6
de 22 anos de edad,soltero, sastre. Nacioen Duran,
Ecuador, reside en Duran.

Diagnostico: Insuficiencia adrtica.

Urea en la sangre: 0,20%,,
» » » saliva: 0,20°/0

Caso |lIl.—David Cook, de la Sala San Luis, cama N°. 14,
de 78 anos de edad, soltero, jornalero. Nacio en
Merud, Jamaica; reside en San Carlos.
Diagnostico: Arterieesclerosis visceral.
Urea enla sangre: 0,30°/00
» » » Saliva: 0,450/

Caso IV.—Juan Hoyos, de la Sala San Luis, cama N°. 18,
de 23 afos de edad, soltero. Nacio en el Milagro,
Ecuador, reside en el Milagro.

Diagnostico: Polineuritis beribérica.
Urea dela sangre: 0,25%,,
» » » Saliva: 0,33°/m

Caso V.—Manuel Valle, de la Sala San Luis, cama N°. 10,
de 40 aflos de edad, soltero, jornalero. Nacio en el
Milagro, Ecuador; reside en el Milagro.
Diagnostico: Asma.
Urea en lasangre: 0,16"/)
» »» saliva: 0,20°/0

Caso VI.—lJuan Gaspar, de la Sala San Luis, cama N°. 8,
de 72 anos de edad, soltero, empleado. Nacio en
Santa Lucia, Inglaterra; reside en Guayaquil.
Diagnostico: Paludismo.
Urea en lasangre: 0,48°/00
» »» saliva: 0,521'/Gt

Caso VII.—Santos Montano, de la Sala San Luis, cama N°. 35,
de 49 anos de edad, soltero, jornalero. Nacidé en

Rioverde, Ecuador; reside en Esmeraldas.
Diagnostico: Paralisis espastica de Erb.
Urea enla sangre: 0,26"/m

» »» saliva: 0,2670,
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Caso VIIl.—José Guerra, de la Sala San Luis, cama N°. 15,
de 40 anos de edad, soltero, jornalero.

Vinces, Ecuador; reside en Yaguachi.

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Diagnostico:

Paralisis espastica de Erb.

Urea en la sangre: 0,20°/®

»

» »

saliva: 0,20°/m

Nacid en

| X.—Ramoén Castro, de la Sala Julian Coronel, cama

N°. 30, soltero, jornalero.

dor; reside en Yaguachi.

Diagnostico:

Urea
»

enla
» »

Nefritis intersticial.
sangre: 0,85'7QQ
saliva: 0,85°/m

Nacio en Daule, Ecua-

X,—Pedro Arreglo, de la Sala San Luis, cama N°. 31,
de 32 anos de edad, soltero, carretonero.

Guayaquil, Ecuador; reside en Guayaquil.
Diagnostico:

Urea
»

Atrofia muscular miopatica.

enla sangre: 0,20%,,

» »

saliva: 0,20°/0

Nacid en

X/.—Vidal Hache, de la Sala de San Luis, cama N°. 2,

de 35 anos de edad, soltero, jornalero. Nacio en
Macara, Ecuador; reside en Guayaquil.
Diagnostico. . Nefritis mixta.
Urea enla sangre: 2,80°/q0
» »»  Saliva: 2,30°/00
XI1l.—Manuel Castro, de la Sala San Luis, cama N°. 1
de 50 anos de edad, casado, heladero. Nacid en
Cuenca, Ecuador; reside en Guayaquil.
Diagnostico: Cirrosis atrofica de Leanec.
Urea enla sangre: 0,30°A,
» »»  Saliva: 0,50°/00
XI1l.—Angel Penafiel, de la Sala San Luis, empleado de

la misma sala, de 23 anos de edad, soltero, jornale-
ro. Nacio en Cajabamba, Ecuador; reside en Gua-

yaquil.
Diagnostico:
Urea enla

»

» »

Buen estado de salud.
sangre: 0,15°/00
saliva: 0,17°/Q00
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Caso XIV.—José Rodriguez, de ia Sala de San Luis, cama
N° 30, de 40 anos de edad, soltero, jornalero. Na-
ci0 en Pasto, Colombia; reside en Naranjito.
Diagnostico: Pleuresia.

Urea en la sangre: 0,12
» » » Saliva; 0,i2"/m

Caso etc. ete.
Observaciones: Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso | 0,70% ,, 0,65%,,
y |l 0,20%,, 0,20%,,
S| 0,30%,, 0>4570,>
» 1V 0,25%0 0,33%,,
SR, 0,16%,, 0,20%.,,
» VI 0,48%,, 0,52%,,
»  VII 0.206%,, 0,26%,,
» VI 0,20%,, 0,20%,,
» IX 0,85"/,.., 0,85%,,
» X 0,20%,, 0,20"/,,,,
» X 2.80%,, 2,30%,,
»  XII 0,307,, 0,50%,,
»  XIII 0, 15% ,, 0,1/%,
y X1V 012%. 0,127,,
» XV 0,20"/,,,, 0>25%j
» XvVvLbo , €lC.

Por lo expuesto anteriormente, llegamos a la conclusion
de que por la saliva se elimina drea y que esta es, en con-
diciones normales, entendiendose como tal el no estar inclui-
das en las condiciones ya anotadas, exactamente la misma
que hay en la sangre.

La importancia de su investigacion es innegable; se sal-
van de esta manera dificultades multiples que impedirian con
facilidad y rapidez poder hacer un examen, y, por ende, un
diagnostico que tenga la seguridad de estar sentado sobre ba-
ses solidas e irrefutables. AUn en el caso de que se consta-
te sialorrea, que es como me explico la diferencia minima de
resultados en regular nimero de casos de observacion, ia can-
tidad determinada, por inferior que sea, en nada se va ni
contra el diagnostico, ni contra el pronostico que se pueda
hacer de dicha afeccion siguiendo a Ambard, al tener en
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cuenta, como se hace corrientemente, que vale poco para
el médico una Azotemia de 2,80 por mil o una Sialiuria de
2,40 o 2, 50 por mil;, en ambos casos, bien sabemos que el
diagnostico es de lo mas reservado; el cuidado del médico seria
siempre el mismo.

No creo, debo repetir, antes de terminar, que ia Sialiu-
ria reemplace a la Azotemia, porque faltan nuevas investiga-
ciones que nos pongan sobre una base mas soélida;, sobre todo,
que individuos mas preparados y de mas basta experiencia
profesional y practica, nos hablen al respecto y nos aseguren
que aquello puede hacerse y solo hasta alli quiero llegar, con
el presente trabajo, reservandome, para posterior ocasion, pu-
blicar los nuevos hechos raros que se puedan presentar.

Podemos, pues, decir que en condiciones dificiles para la
toma de sangre, como para seguir diariamente y con facilidad,
si se quiere, el curso de una enfermedad, es este el mejor de
los metodos, por ia serie de dificultades que se vencerian de
esta manera.

Diria con el Profesor Larregia, bajo este nuevo plano, «que
las pequefias diferencias obtenidas en los examenes, no pueden
hacer modificar el juicio del Médico, ni llevarlo a un diagnds-
tico falso, ni a equivocacion terapeutica, y que no ha/ que
olvidar que en los analisis clinicos se puede aceptar un coefi-

ciente de error mucho mas grande, que en los hechos con fines
puramente guimicosy.
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Revista de la Biblioteca, Archivos y Museos.-
Madrid. N°. 35 de julio de 1932.

FRANCIA

La Revue Hebdomadaire.—Paris.—Nums. 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30 y 31 de 21 y 28 de mayo, 4, 11,
18, 25 31 de junio, 2, 9, 16, 23, y 30 de julio, 6, de agosto
de 1932.
Annales de LfUniversité de Paris.—Paris.—NuUms.
3y 4, de mayo, junio, julio y agosto de 1932.
Evolution.—Paris.—N°. 97, de mayo de 1932.
L' Esprit Internationel.—Paris.—Julio de 1932.
Journal de Mathématiques.—Paris N°. 2, de 1932.

ITALIA

Bolletino de la Regia Universita ltaliana per
Strangieri.—Perugia.— 15 de abril, 15 de junio, 16, 23 vy
30 de julio de 1932.

Rivista di Geografia—Roma.—N°. 6, de junio de 1932.
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Rivista di diritto internazionale.—Roma.—abril a

junio de 1932.
Rivista ltaliana di Diritto Penale.—Padova.—4 de

julio y agosto de 1932.

SUIZA

Volkerbund.—Diario aleman de la Liga de las Nacio-
nes.—Ginebra.—NuUms. 16, 17, 18 y 19, de mayo y junio de
1932. 1

PORTUGAL

O Instituto.—Publicacion de la Junta de Educacion
Pablica.—Volumen 83.—Nums. 3, 4 y 5.—Coimbra.— 1932.

JAPON

Memoirs of the College of Science.—Kyoto im-
perial University.—Serie B. Vol. VII,—Nums. 1, 2, 3, 4
y 5.—Kyoto.—octubre y noviembre de 1931; y enero de
1932.

Japanese Journal of Medical Sciences.— N° 2 de

mayo de 1932.—Tokyo.
Acta Phytotaxonimica et Geobotanica.—Nums. 1

y 2, de abril y junto de 1932.—Kyoto.
Science Reports of the T okyo Bunrika.—Section

B.—Nums, 1, 2 y 3, de abril de 1932,



